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DISSERTATION 


S1ÉDI DO-LÉG A L li 

SljR LA VIABILITÉ, 


CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC CA PATHOLOGIE DES 

1 nouveau - Nés. ■ - i; 111 < i -> 



La viabilité est l’aptitude à‘la vie extra-utérine; elle doit consister, 
non-ïeuleincnt dans Tétât ribrtnnil des organes du nouveaii-në‘mats 
encore dans l’absence dé tonte-ca lise p’HySiqUÈ ‘ou 1 pdtholégicjtfé tài- 
pablede s’opposer à Yétabltssement étail prolongement dé la vié'indé- 
pendahte ; ainsi , comme le dit 'M. le professeur Orfitd, un ettfant 
peut avoir'Vécu et' he pas avoir été regardé comme viable ,'jiÜVfeb' iÿà’d 
offrait dans son organisation quelque‘Vice qui s’opposait 'â c'é’ qué la 
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tentative; que fait la nature pour l’établissement de la vie et les causes 
pathologiques qui s’y opposent. La mort de l’enfant dès les premier; 
momens de s a naissance est le résultat inévitable d’un tel désordre. 

Si, au bout de quelques jours, lorsque la respiration est pleinement 
et régulièrement accomplie, l’enfant succombe à une phlegmasie de 
la plèvre qu des poumons survqnue par une eausp quelconque, ojjme 
doit pas pour cela le regarder pomme non-viable; mais il faut tenir 
compte de l'affection qui est survenue, et qui doit être seulement 
considérée comme pouvant s’opposer à la'prolongation de'la vie 
extra-utérine, J’ai vu,, chez plusiep rs enfans qui, en naissant * avaient 
très-bien respiré , -l’air se trouver expulsé du tissu pulmonaire 
par suite d’une hépatisation survenue dans le. tissu du poumon; 
mais je n’aj jamais vu.les deu* poumons assm conmiètnmept hépa¬ 
tisés pour qu’aucune partie, de leur tissu UO reçéljt ph)S d’air, 

Une simple congestion pulmonaire sans inflammation e;t également 
pne entrave à l'introduction de l’air dans le tissu des poumon;,,j(l 
existe entre la respiration et la circulation une relation tellement 
étroite, que le. trouble de l’une produit presque nécessairement celui 
de .l’autre. Certains enfans offrent en qflsiantalant tous leurs organes 
une turgescence sanguine si considérable, que. le sang est exbalé.fje 
toutes parts, et reste stagnant même dans les partips les inÇÎ n M)é-- 
clives, tes paumons, le cœur et Je foie, se ressentent surtout de cette 
congestion ; les paumons ne reçoivent donp pas l’air que l’enlapt, in¬ 
spire, ou bien ils n’en reçoivent qu’une partie. Les enfons qui nais¬ 
sent dans cet état ont ordinairement les membres œdémateux , Jps Jfâf 
guipons violacés;,leurs mouvemens spnt lents et pénibles; lcuncri CSt 
presque toujours étouffé; le? baltemeps du P ljsc Ht?>n( if 

pouls presque imperceptible. L’enfant, plongé dans un état d’affaisse- 
ment'Pt d’engourdissement général,,languit quelques (xepres on quel¬ 
ques jours, et succombe enfin. Qn trouve, é ([ouverture du cadavre » 
une très-petite quantité .d'air au bord antérieufdes poumons i.dopt 
la plus grande partie est gorgée de sang, et,dont^a surface,est quel¬ 
quefois smphssématepse. Dans ee ,paSP un obstacle mécanique, em- 











feuillets du péricarde pour qu’on fut porté à croire.qu’elles étaient 
le produit d’upe ancienne péricardite qui. s’étaiC développée pondant 
l’évolution fœtale. Lorsqu'un oufiint naissant succoorbe à uns péris 
cardjlc, le.jour ou le londemainde sa naissance, oii doit, cerne som- 
ttje,|çljfa;jarçr qu’il n’était pas,.viableV parce que..tout porte à- croire 
qu.’|l|a,apporté pette; maladie du sein de sa mère,et la! violence do 
ceite^inllmnmjttipp, tipit- néccssairemcnt, entraver et sdspendre iés 
du cœur à 1 époque où le sang prend, unmou- 
tm jfWJSiiSl où,le,.çeplte,c^culatoirçs a besoin de déployer une ac- 
tiyiténnousqllc. . , .. , 
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§, VIII. Appareil ccrèhra-,spinal. L'appareil corcbro-spinal est sujet 
à de fréquentes anomalies.; presque toutes entraînent la mort de 
l’enfant, parco que ces organes étant le centre de I» vie, rien ne peut 
les suppléer lorsqu’ils manquent en partie ou en totalité. Cependant 






Cet pnfant mourut le 11 février, san? uyqir présenté d’autres symp¬ 
tômes que ceux que j’ai signalés,plushaut. On Irpuya, à l'ouverture 
du cadavre, le poumon droit hépatisé au bord postérieur et au som¬ 
met. I.e trou jde Botal était ^nçoro librç ; rpais le, canq| pHépél était 
oblitéré,, La voûte duprâue.m les lanics.pos,téjjieur.cs tjjes vertèbres, 

étendue; les éminences pyramidales,et olivâtresIrè^-dévélpppéçs,; les 
pyramides antérieures remarquables par leur grosseur. En procédant, 
d’arrière en avant 4 l'examen dp cerveau , je trouvai dp,ns l'étal normal 
la protubérance annulaire et eçs ppolpjagc^ps-aojléricui) et postérieur, 
les tubcrçu|çs quadrijumeaux,, la tige piluitafcé* lp (iikfçfnmiun , 
la glande pituitaire et; la commissure ,dcs nerfs optiques, ^usque-lq, 
la distinction des lobules postérieur et moyen était ,[ry-U'ane!u:e ; 
mais ou. ne put parfaitement rcconqaîlre, le lobe .gqlcriçup qiù, .SU, 
lieu d’offrjr une surface.légèremcnt ap^atjo et gülqnfjée <Jç quelques 
S Hrû'SUfitai.t tleqx énj^nctt.o.fU rugueuses, grosses 
comme une aveline ^.sépurjies ljpqç.yle^putg^ pqij. un écartement peu, 
marqué, pi réunies ptBlérteurçmeut par ia commissure intérieure; elles 
n offraient point, à leur, surface inférieure , les gouttières qui.dpivcnt 
loger les nerfs olfactifs ; ceux-ci se coq fondaient postérieurement avec 
la substance cérébrale; mais ils s’en séparaient antérieurement, et l’on 
voyaitleurs.fcrnijinaisotisreuflée^et jyrrqndie^screndre çur les narties 
latérales ■dp.l/appliy.se trisla ggfjf. Lorsqu’on examine.; lç'ceryeau su-, 
péricqrçtncnt, ou trouve la partie ppslprieujje des.hémjsphèrcs dé- 
vcjoppéc connpcdans l’état, naturel ; mais ies cir^onyülptiuns, s’intevr 
rompent brusquement au tjgys aH|éyiç,qt; du cerveau, qt pçsscnldans 
la direction fune ligue qui serait la qplinrçiljq,!, de ja scissure dq 
i&tfcfe’lîÂWIîfe antérieure et^upérieufe d,es,.hémisphères manque 
par eonséquenttouj ^fait.. ll q’exjsity pas (Je corp^éplleux; la com- 

sKî s i*.îÇjP#f¥ r !safs.sftifôf ywijgvv.'U p'y « rpâbü nou.’pii» de 

septum,médian , et la,partie autériepre de, W'ntnulilcs latéraux se 
R.Ra'odhf i< T?,9W v S r , t .. M Rêvant dp.1'inlejqupiiop ,$qs crçpqm ululions 
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membraneuse ri’flfcrmant un peu de sérosité titrirte, formée probable¬ 
ment parla pie-mire et l’draclinoïdn, qui sont parsemées dé vaisseaux. 
Celte poêhé, repliée et affaissée sur Bl)c'mémo; h'offre pas d'ouverture- 
de communication avec l'extérieur. - Incisée longittulinalcthenl, 'elle 
laisse à nu deux éminences'; de forme olivaire; séparées lûihe de IMutri' 
par Un sillon profond; surlcqueï santappllquéesideuxbdndelettos blan¬ 
ches réuhies en Y; antérieurement, et's’ééartantpijstériùnreincnt de 
manière' à sé prolonger an-dessoUS des citooüvolutnnrs interrompues^ 
Ce sont les ruditnensdo la voûto â trois-piliers.' Oesiib&ndes'daissbnt 
entr’elles un intervalle que dèvfâit occuper le' tucUlam. l.ei 
saillies'initérieurés, rugueuses et inégales; sont évidemment fondées 
par les'Couchèsioptiquéâ ;' tliint-fe-bord' imérnd'èbnstittie'le tfoisièwi 
ventricule, 'communiquant iargemenl avec ièi Ventricules tUéranx 
par l'éCà-fteWtent de 'la voûte 'à' trois piliers ; aü-tiessOUS-de dtbpyèliè 
On remarque la toiiè ChordïtKéUûciuBés'déuWôtéb'dtÇeétW "voûté'dit 
voit l’extrémité postérieure des plexus choroïdes. Lorsqu'on"Souteté 
la portion postérieure,et intacte des hémisphères cérébraux , on 
voit lesvén trieuUsg'lalééauX'sc çontmuér «gisarrièfe s'écarter' et 1 fer- 
mer r commciàil ordinaire ÿ ilaicavité ancjroïdeï' Kiv.dehors des cou^ 
chcs oplfiquos ,';oti tlisühgucrià pcingifeb cbrpsistriésq dont qpolqûeS 
portions pulpotoes semblcrfl 'offrir. les'traces tile'kærrolct bst'Iubtutd 
lies laisScaux provenant'dciu vertébrale «t'de lauqarptide 'offrent 

àolohà*® Wu crâné" lsüriaislïa)itt»ntiaccou!liiihéei."On■ vbit'ttrie'deà 
bt-anéhBs •priwéipate tla fefétJtotid'eiSBidivigér ivcrs:lB>point qui devralf 
CôW’bSpqtidre tV bt> scissure'de ■Sytvius ]- fournir des rartibauxqMiis’èn- 
foncent entre lesteireplivOlutions interrompues f et dlaiitrc.4 qbii viené* 
tient;s’éüèndïesui! h dtfrface db fepoehpmcmbnU'iêu'Sé'tlontfapp'arlé. 
! PouS’les-nérft' dé 1 la :: liâéBI dtPfcüâti'd ppésbtrtlsrit: lèUrs 1 'points 0 d’ë'éigiüÿ 
et leur disposition dans fêtai normal, (lotte hase , estdèrrèromcn't l dd- 
primèteoStthlles parties dnttaleS " de 'sorte ’^uéalépffisses ■ tniterieuréS 

> .l’ül ttjijjtfHé cette" «bSttiraiteil a4fec ! -{tbtfr* fttir**' vair*- xyriluïr 

enfant poBlvâtt"riVt‘elèfr4'ôrëS9'jsS: Z 'ltjHgmemp«stftiié«l’afee>ice,dé qttela 






toujours presque aussitôt après 
poché du ipina bifida était per- 


tnes génitaux, tels que l’imper- 
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de quelque maladie congénitale, dans le but de prouver qu’il était ou 
n’était pas viable^ 

Voici comment je concevrais ce tableau, qu’un homme plus 
éclairé que moi rédigerait mieux sans doute, et qui ne pourrait avoir 
d’importance qu’après avoir été examiné et discuté, par une commis¬ 
sion de médecins instruits. 

TABLEAU DES MALADIES CONGÉNITALES 

PREMIER ORDRE. 

Vices de conformation et maladies nécessairement mortelles. 

Absence de la peau avec imperforation des parois des cavités 
splanchniques. ( Éventration. ) 

Oblitération, scission, duplicité de l’oesophage. 

DIcères et ramollissement gélatiniforme de cpt organe développés 

Oblitération de l’estomac. 

Son ramollissement gélatiniforme développé avant la naissance. 

Oblitération et scission des parties supérieure , moyenne et du tiers 
inférieur du canal digestif. 



Cœur unique, ou ne consistant qu’en une oreillette et un ven- 

Division du cœur en deux parties par une scission complète. 
Péricardite développée pendant la vie intra-utérine. 

Acéphalie. 

Anencéphalie. 

Vices de conformation de la moelle épinière. 

Hydrocéphalie avec-déformation considérable du crâne. 
Encéphalocèle avec hydrocéphalie. 

Apoplexie compliquée ou non de fracture du crâne survenue pen¬ 
dent l’accouchement. 

Ramollissement du cerveau. 

Hydrorachis avec ulcération de la tumeur. 

DEUXIÈME ORDRE. 

Maladies qui , sam être nécessairement mortelles, peuvent s'opposer au 
développement de la vie indépendante. 

Ecchymoses , meurtrissures, bosses sanguines, cyanopathie. 

Nervi materni très-développées. 

Inflammations cutanées. 

Adhérence des lèvres. 

Longueur énorme de la langue. 

Étroitesse extrême du pharynx. 

OEsophagite simple. 

Ulcères folliculcux de l'estomac. 

Simples rétrécissemens des intestins. 

Imperforation de l’anus. 

Hémorrhagie intestinale. 
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HIPPOCRATIS APHORISME 


Si mulicri in utero gerenti purgationes prodeant, fœtum sanum esse 
impossibile. Sect. 5,, aph. 60. 

II. , 

In ætatibus autem talia eveniunt. Parvis quidem etrecçns nalis pilo¬ 
ris aphthæ, vomitus, tusses, vigiliæ, pavores, umbilici inflammationes, 
aurium humiditates. Sect. 5, apli. 24. 

III. 

Ad dentitionem vero accedentibus gengivarum pruritus, febres , 
convulsiones, alvi profluvia ; et maxime ubi caninos dentes produ- 
cunt, et iis qui inter pueros sunt crassissimi, et qui alvos duras ha- 
bent. Ibid. , aph. 25. 

IV. 

Puer non Iaborat podagrâ, ante veneris usum. Sect. 7, aph. 3o. 


Senes facillimè jejunium ferunt j secundo ætate consistentes , 
minime adolescentes, omnium minimè pueri; ex his autem, qui 
inter ipsos sunt alacriores. Sect. 1, aplt. i3, 

. VI. 

Qui gibbi ex asthmate, aut tussi fiunt, ante pubertatem, pereunt. 
Sect. 6, aph. 46. 



